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Összefoglalás: A szerzők 154 genetikai amniocentesis után nyo­
mon követték a terhességek sorsát és kimenetelét. Vizsgálták az 
újszülötteket, és 1 éves korban gyermekgyógyászati és pszicholó­
giai után vizsgálattal győződtek meg a gyermekek testi és szellemi 
fejlődésérői, érzékszervi, beszéd- és mozgásfejlettségéről. Ered­
ményeik alapján a genetikai amniocentesist megfelelő szakérte­
lemmel és körültekintéssel végezve veszélytelen beavatkozásnak 
tartják, a gyermekeken sérülést, növekedésbeli és/vagy szellemi 
visszamaradottságot nem találtak. Hangsúlyozzák, hogy a nyo­
monkövetéses vizsgálatok megszervezése, a korrekt praenatalis 
diagnosztika alapvető feltétele. 
Kulesszavak: amniocentem, újszúlött, u tán vizsgálatok 
A genetikai amniocentesis közvetlen szö- nem fejeződött be a genetikai ellátás, hi-
vődményének tartott idő előtti bürökre- szén jogosan merül fel 3 kérdés, amennyi-
pedés, persisztáló magzatvízszivárgás, eset- ben a terhesség szüléssel végződik. Az első 
leg spontán vetélés az amniocentesist kö- elvárás, hogy mind a házaspár, mind az 
vető 1 —2 héten belül szokott jelentkezni orvos számára biztosan meggyőző legyen, 
[1,2]. Természetes igény tehát, hogy a hogy a tűszúrás a magzat fejlődését, növe-
genetikai amniocentesist követően a ter- kedését nem akadályozta, sérülést, rend-
hesség végéig a terhest még l~-2aika- ellenességet nem okozott, 
lommal ellenőrző vizsgálatra hívjuk vissza. A második kérdés, amire lehetőleg új-
Ezek során meg lehet győződni a magzat szülöttkorban választ kell adni, a praena-
megfelelő növekedéséről, a magzatvíz talis diagnózis helyességének genetikai, bio-
mennyiségéről, és amennyiben a terhes kémiai vagy morphologiai igazolása. Ez 
panaszmentes és fizikális vizsgálattal sem természetesen a korrekt genetikai ellátás 
találunk eltérést, nyugodtan engedjük a ter- alapvető feltétele. 
hességet tovább viselni. Ezzel azonban még Végül igen fontos, hogy az amniocen­
tesis nem okozott-e anyai komplikációt, 
* Dr. Árvay Sándor professzor úr 80. születés­ vagy piacentaris rendellenességet, nem 
napjára. Az Egészségügyi Minisztérium 9. számú kell-e számolnunk gyakoribb alkalmazása 
kutatási főirányához elfogadott témában- végzett esetén a szülési szövődmények számának 
kutatómunka alapján (Számjel: 09/2-29/112) emelkedésével? 
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Természetesen ezen kérdésekre csak a 
szülés, illetőleg a születés után kereshetjük 
a választ. Érthető, hogy a praenatalís diag­
nosztika mind szélesebb körű alkalmazá­
sával párhuzamosan minden munkacsoport 
igyekszik gyermekgyógyászati utánvizsgá-
latokat végezni és eredményeit összegezni 
[7, 8, 12]. Ezekből az összeállításokból ki­
derül, hogy találtak az amniocentesisre 
visszavezethető bőrsérüléseket az újszülöt­
teken [4, 15, 17], gyakrabban lehetett ész­
lelni respiratiós elégtelenséget az első 
24 órában és érdekes módon szignifikánsan 
gyakrabban találtak ortopéd eltéréseket, 
így csípőficamot, dongalábat [6, 9]. Neuro­
lógiai és pszichológiai szempontból eltérést 
nem észleltek [3, 5, 16]. 
Mindezek ismeretében elhatároztuk a 
genetikai amniocentesisen átesett terhessé­
gekből született gyermekek újszülöttkori és 
egyéves életkori gyermekgyógyászati és 
pszichológiai vizsgálatát. 
Anyag, módszer és eredmények 
A Debreceni' Női Klinika Genetikai Ta­
nácsadásán 1977. április 1. (a szakrendelés 
hivatalossá válása) és 1982. augusztus 
31. között 154 genetikai amniocentesist vé­
geztünk. Az indikációkat az L táblázat 
tartalmazza. Az amniocentesis technikáját, 
feltételeit és szabályait más helyen ismer-
I. táblázat 









tettük [10, 11]. Ugyanazon szülész végezte 
az amniocentesist. 120 esetben ultrahang­
diagnosztika védelmében, 34 esetben anél­
kül („vakon") végeztük a beavatkozást. 
Ugyanazon terhességben 8 esetben kétszer 
végeztünk amniocentesist. Erre az első si­
kertelen tenyésztés miatt volt szükség. Vé­
res magzatvizet 11 esetben nyertünk. Mag­
zatvízszivárgást hüvelyen keresztül két eset­
ben észleltünk. 
Tekintve, hogy az amniocentesist köve­
tően a szüléseknek 70%-a zajlik a debreceni 
klinikán, ezért az újszülöttkori általános 
gyermekgyógyászati vizsgálatot a szülészeti 
intézmény neonatológusa végezte el. Ezen 
vizsgálatok során tájékozódtunk a terhes­
ségi korról, a születési súlyról, hosszról, 
fej körfogatról, a magzat neméről, Apgar-
státusáról, esetleg látható sérülésekről, 
rendellenességekről. Amennyiben egyszerű 
fizikális vizsgálat alapján keresett és a 
praenatalis diagnózis révén kizárt rendelle­
nesség nem volt diagnosztizálható, úgy 
ezen genetikai vizsgálatra az anyát újszü­
löttjével visszarendeltük, és mi végeztük el 
a további kivizsgálást abban az esetben is, 
ha a szülést vezető intézménytől olyan 
visszajelzést kaptunk, hogy az újszülöttet 
nem találták egészségesnek. 
Az 1 éves korban végzett gyermekgyó­
gyászati utánvízsgálat során célunk az volt, 
hogy meggyőződjünk a gyermek testi és 
szellemi fejlődéséről, érzékszervi, beszéd és 
mozgásfejlettségéről, kontaktust teremtő 
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képcssegoich esetleg akut \-agy krónikus lauterm elhalás az idős anyai életkor eso~ 
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2 v. ehíoín^sornaaberraíio m?au tervezett Gyermekklinikánkon a kivizsgálást 
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További 24 esetben a gyermekeket vizs­
gáló gyermekgyógyász kollegától értékel­
hető információt kaptunk. A 70 gyermek 
különös figyelemmel vizsgált elváltozásait a 
IV. táblázat tartalmazza, 
A táblázat adatait áttekintve elmond­
hatjuk, hogy a vizsgált gyermekeken sem­
minemű, az amníocentesísre visszavezet­
hető elváltozást vagy rendellenességet nem 
találtunk gyakrabban, mint az átlagpopulá­
cióban ismert. A gyermekek inkább túltáp­
láltak (születési súlyukat a terhességi hetek 
' függvényében az 1. ábra mutatja) külö­
nösen gondozottak voltak, sok esetben 
már-már kórosnak volt ítélhető a szülők 
aggályoskodó féltése, szeretete. Bizonyos 
értelemben ez érthető is, hiszen ezeknek a 
gyermekeknek a születése előtt szüleik már 
tragédia részesei voltak, és ezek a gyer­
mekek genetikai gondozás védelmében 
sok-sok szülői áldozat révén jöttek a vi­
lágra. 
Említésre méltó még, hogy szülészeti 
komplikáció egy esetben sem fordult elő, a 
császármetszés gyakorisága esetünkben ala­
csonyabb volt az átlagnál Ennek indi­
kációi: placenta praevia, relatív térarányta­
lanság és placentarís insufficientia voltak. 
Elmondható tehát, hogy az amniocen-
tesís az anyára nem jelentett veszélyt, és 
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1. ábra. Genetikai atnniocentesis után született 
gyermekek születési súlypozíciói a Bazsó-féle 
percent iljs görberendszeren 
nem emelte a szülési szövődmények számát 
sem. Á két íntrauterín magzati elhalás oka 
(köldökzsinór sodródás, illetve toxaemía) 
véleményünk szerint nem lehetett összefüg­
gésben az amniocentesissel. 
Piacentaris és újszülöttkor! szövőd­
mények nem voltak, IRDS-ről, élesztést 
igénylő Apgar-stát'usról, jelentős hyperbilí-
rabinaemíáról nem tudunk. 
Megbeszélés 
Felmerül a kérdés, hogy mi lehetett az 
oka, illetve magyarázata^ hogy egyes beszá­
molók az utánvizsgálatok során a kontrol-
lókhoz képest gyakrabban észleltek ortho-
paediai- elváltozásokat és bőrsérüléseket 
[6, 9]. Anyagunkban ilyenek nem _ for­
dultak elő. A magyarázatot talán abban 
kell keresnünk, hogy az idézett beszámo­
lókban nem egy? hanem több orvos végezte 
az amníocentesist5 mivel az ultrahangvizsgá­
latot ők is minden esetben elvégezték a 
beavatkozás előtt. 
Schmídt és mtsai [14] hozzánk hason­
lóan az esetek l?5%-ában észleltek spontán 
vetélést, és felhívják a figyelmet arra, hogy 
a tervezett vetélés-indectíó előtt is gyakran 
bekövetkezik spontán vetélés (esetünkben 
2 esetben fordult elő). Lényeges azt is 
hangsúlyozni, hogy vannak, akik a terve­
zett amniocentesis előtt elvetéltek, Anya­
gunkban is volt 3 ilyen-eset. Ha ezekben az 
esetekben az amniocentesíst 1—2 héttel ko» 
rábbra terveztük volna^ a spontán vetélé­
seket könnyen az atnniocentesis következ­
ményének tarthatták volna, 
Crandal és mtsai [2] anyagában a spon­
tán vetélési arány 1,3%, míg halvaszületés 
1,4%-ban fordult elő. Ez megfelel az álta­
lunk tapasztalt értékeknek, és nem maga­
sabb az átlagnál 
Nagyon elképzelhető, hogy a nem sze­
rencsésen végzett amniocentesis során az 
idézett sorozatokban hetekig persisztáló 
magzatvíz szivárgása zavarhatta meg a mag­
zatvíz dinamizmusát és így az oligohydram-
níon vezethetett a magzat kényszertartá­
sához és következményes orthopaediai el­
változásókhoz. Eseteinkben 154 genetikai 
amniocentesisből 2 esetben észleltünk mag-
zatvízszívárgást, amelynek okát a magzat 
alapbetegségére visszavezethető hydram-
nionnal magyarázhattuk. 
összefoglalóan elmondhatjuk, hogy az 
amniocentesis megfelelő körültekintéssel és 
gyakorlattal végezve a praenatalis diagnosz­
tika megbízható módszerének tekinthető. 
A genetikai amniocentesisen átesett terhes­
ségből született gyermekek testi és szellemi 
fejlettsége nem marad el az átlagostól, 
sérüléseket, rendellenességeket nem észlel­
tünk. Egyes tanulmányok mindenesetre azt 
állítják, hogy az iskolás korban is célszerű 
megvizsgálni ezeket a gyermekeket hogy a 
minimai cerebral laesio és enyhe fejlődési 
retardatiók vizsgálatával a perínatalis törté­
nések ma még nem ismert esetleges követ­
kezményeit is felismerhessük [13]. 
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V á r a d i, \ , T a z i in i r, Á., F é n y i, A., 
S z e v e r é n y i, P., and F a p p, Z.: Follow-up 
of childrev. bum aj'ter ammocenfesis 
The authors foüowed up the history and 
outcome of 154 pregnancies aíter amníocentesis 
for genetic causes. The ae.vbonis were examinee 
and at íhe age uf 1 year p^ychologic and pae-
diatríc examiaations were carrieá out Í<J asverfaai 
íhe childrcn's physícal, meníai and seiisoiy d'-vt1-
íoprnent as weií as that of speech and Í-JCO-
motion The ÍCSIIÍU show vhai ai:]:;juLtí;í:;Sí3 
pcrformc-d wirh piopei kaovvicdge and ciat i:> a 
safe procedure, and no ínjury, dcveioprrieüííii 
and/or meaíal defíciencies weie toaria among ioe 
chiídíe*'. Thcy eíuphasr^e ta.t neccssity o- uígx 
nizing foJiow-up exarranation^ as íhe Davi. f-a-
correct prenatal diagnostic practícc. 
A'e>' wonJs. arrimoceíitesís, aeöaatty todcw-up 
stud}* 
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